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ABSTRACT
The aim of this study is to determine oral health care delivery team workforce necessary to tackle oral health treatment needs of 12-year-old adolescents 




upon health care delivery team workforce necessary to tackle oral health treatment needs of 12-year-old adolescents from different socioeconomic 
status were evident. 
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INTRODUCCIÓN
 A nivel global una de las enfermedades de mayor prevalencia 
e incidencia en la población general, es la caries dental.  Las naciones 
desarrolladas han experimentado en el último tiempo una tendencia 
continua de descenso  de la caries dental, sin embargo altas prevalencias 
de caries se pueden observar en algunos grupos minoritarios de estas 
poblaciones, por ejemplo los migrantes(1,2,3). Por otro lado se sugiere 
XQDWHQGHQFLDLQYHUVDTXHVHSXHGHREVHUYDUHQORVSDtVHVHQYtDGH
desarrollo(4)DXQTXHDOJXQRVUHSRUWHVQRVXVWHQWDQHVWDVLWXDFLyQ(5). La 
caries dental se concentra en poblaciones pobres tanto en países en 
vías de desarrollo como en los industrializados(6)(VWDVFDUDFWHUtVWLFDV
KDFHQ TXH OD FDULHV GHQWDO VH FRQVLGHUH XQ SUREOHPD VLJQL¿FDWLYR GH
salud pública(7).
 &KLOH QR HV DMHQR D HVWD UHDOLGDG OR TXH VH GHPXHVWUD HQ
HO HVWXGLR ³'LDJQyVWLFR 1DFLRQDO GH 6DOXG %XFDO GHO $GROHVFHQWH GH
 $xRV \ (YDOXDFLyQ GHO *UDGR GH &XPSOLPLHQWR GH ORV 2EMHWLYRV
6DQLWDULRVGH6DOXG%XFDO´UHDOL]DGRHODxRSRU6RWR
y colaboradores(8) con el respaldo del Fondo Nacional de Investigación 
HQ6DOXG )21,66$,(Q HVWH HVWXGLR VH REVHUYy TXH VyOR
el 37.5% de los adolescentes están libres de caries, con diferencias 
VLJQL¿FDWLYDVHQWUHQLYHOHVVRFLRHFRQyPLFRV16(VH[R\ORFDOL]DFLyQ
urbano/rural (LUR). La historia de caries medida por el Índice COP-D, 




son relevantes como indicadores de riesgo de sufrir caries dental(8). 
([LVWHDPSOLDHYLGHQFLDTXHVXJLHUHTXHODFRQGLFLyQVRFLDOHVXQIXHUWH
predictor, tanto de morbilidad como de mortalidad en salud(9), asimismo, 
es aceptada la existencia de una asociación entre el estado de salud y 
HOHVWDWXVVRFLDOLQGLYLGXRVGHPHMRUQLYHOVRFLRHFRQyPLFRGLVIUXWDQGH
una mejor salud(10,11,12). 
/D FXDQWL¿FDFLyQ GH ODV QHFHVLGDGHV GH WUDWDPLHQWR GH XQD
SREODFLyQHVGHJUDQYDORUHQHOQLYHOORFDOFRPRWDPELpQHQHOQDFLRQDO
HLQWHUQDFLRQDOGDGRTXHHQWUHJDLQIRUPDFLyQSDUDHOFiOFXORGHOUHFXUVR
TXH VH UHTXLHUH SDUD HO GHVDUUROOR GH XQ SODQ GH VDOXG EXFRGHQWDO
HQ ODV FRQGLFLRQHV DFWXDOHV  R SUHYLVWDV VLHPSUH TXH VH WHQJDQ HQ
consideración la demanda de tales necesidades(13) (Q HVWH VHQWLGR
la Organización Mundial de la Salud recomienda recoger información 
respecto de las necesidades de tratamiento por caries en las encuestas 
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DO &HQVR GHO DxR  REWHQLpQGRVH HO Q~PHUR WRWDO GH DFWLYLGDGHV
QHFHVDULDVDUHDOL]DU(OYDORUHQFRQWUDGRIXHGLYLGLGRSRUHOUHQGLPLHQWR
recomendado por las Orientaciones para la Programación en Red del 
DxR  GHO0LQLVWHULR GH 6DOXG(16) REWHQLpQGRVH GH HVWDPDQHUD HO
WRWDO GH KRUDV RGRQWyORJR ODV TXH GLYLGLHURQ SRU  KRUDV TXH
corresponde al cálculo de 230 días hábiles anuales de  jornadas de 8 
horas laborales diarias. Se obtuvo así el número total de odontólogos 
DQXDOHV 3DUD HO FiOFXOR GHO QXPHUR GH DX[LOLDUHV SDUDPpGLFRV GH
odontología se multiplicó el número de odontólogos por 1.2 de acuerdo a 
las orientaciones ministeriales(17).
Limitaciones del Estudio
Las necesidades de obturaciones complejas fueron excluidas 
GHODQiOLVLV\DTXHVXUHVROXFLyQVHUHDOL]DHQHOQLYHOVHFXQGDULRRGH
especialidades. 
Los rendimientos corresponden a estándares ministeriales 
TXHHYHQWXDOPHQWHVHDMXVWDQ ORFDOPHQWH VHJ~Q UHFXUVRVKXPDQRV\
HTXLSDPLHQWRGLVSRQLEOHV
/RVFULWHULRVGLDJQyVWLFRVHQORVTXHVHIXQGDQODVQHFHVLGDGHV
de tratamiento y por consiguiente el recurso humano necesario para 
resolver corresponde a los criterios recomendados por la OMS(13)(VWRV
criterios consideran la presencia de una lesión de caries cuando se 
observa una cavitación. Por lo tanto se sub estima toda la necesidad 
GH WUDWDPLHQWR GH OHVLRQHV GH FDULHV HQ HVWDGLRV PiV WHPSUDQR (Q
el mismo sentido el uso de exámenes complementarios de radiología 
SRGUtD DXPHQWDU OD QHFHVLGDG GH WUDWDPLHQWR (VWR ~OWLPR JHQHUD XQ
impacto de sub estimación del recurso humano necesario para resolver 
la problemática  de la caries dental.
Análisis Estadísticos de los Datos
Para las necesidades de tratamiento y el recurso humano 
VH HVWLPDURQ ODV PHGLDV \ ORV LQWHUYDORV GH FRQ¿DQ]D GHO 
correspondientes. Para la comparación de las necesidades de 
WUDWDPLHQWR\UHFXUVRKXPDQRQHFHVDULRHQWUHORV16(VHXWLOL]yDQiOLVLV
de varianza (ANOVA) y test de Bonferroni para comparaciones múltiples. 
6H SUHVHQWDQ WDEODV GH PHGLDV H LQWHUYDORV GH FRQ¿DQ]DV SDUD ODV
necesidades y recursos odontológicos entre condición urbana rural y 





UHVSHFWLYRV LQWHUYDORV GH FRQ¿DQ]D GHO  /RV GDWRVPXHVWUDQ TXH
existen en promedio 3.57 (IC 95% 3.45-3.69) dientes susceptibles de 
UHFLELUVHOODQWHV,&SLH]DVGHQWDULDVTXHUHTXLHUHQ
obturaciones y 0.06 (IC 95% 0.05-0.07) exodoncias.
(Q OD7DEOD  VH SUHVHQWD OD QHFHVLGDG GH UHFXUVR KXPDQR
HQ ODDWHQFLyQSULPDULDGHVDOXG/DFDWHJRUtDTXHFRQFHQWUD ODPD\RU
GHPDQGD GH RGRQWyORJRV \ DX[LOLDUHV SDUDPpGLFRV GH RGRQWRORJtD
corresponde a la necesidad de sellantes con aproximadamente 70 
RGRQWyORJRVDxR\DX[LOLDUHVDxR3DUDDERUGDUODVQHFHVLGDGHVGH
RSHUDWRULDVLPSOHVH UHTXLHUHQDSUR[LPDGDPHQWHRGRQWyORJRV\





SULPHUR GLVPLQXLU OD FDULHV GHQWDO HQ OD SREODFLyQ PHQRU GH  DxRV
ORJUDQGRXQtQGLFH&23'GHHQODSREODFLyQGHDxRVGHHGDG
el segundo objetivo planteado era aumentar la cobertura de atención 
RGRQWROyJLFDGHORVPHQRUHVGHDxRVDXQ\¿QDOPHQWHHOWHUFHU
REMHWLYR GHFODUDED DXPHQWDU OD FREHUWXUD GH OD  ÀXRUXUDFLyQ GHO DJXD
potable a un 75%(14). Particularmente el segundo objetivo perseguía 
acceder a resolver las necesidades de la población de menores de 
 DxRV DOFDQ]DQGR XQ  GH FREHUWXUD GH DWHQFLyQ RGRQWROyJLFD
/DHYDOXDFLyQGHOFXPSOLPLHQWRGHHVWDVPHWDV LQGLFDTXHUHVSHFWRDO
VHJXQGR REMHWLYR TXH OD FREHUWXUD GH DWHQFLyQ HQ ORVPHQRUHV GH 
HQHODxRHUDGHOGH ORV LQGLYLGXRVEHQH¿FLDULRVGHO)RQGR
1DFLRQDOGH6DOXG)21$6$\HQHODxRDOFDQ]yHOGH
la población. Las principal estrategia  desplegada en este sentido fue la 




sentido se priorizó la atención odontológica en las edades de 2, 4, 6 y 12 
DxRVGHHGDG\ODVPXMHUHVHPEDUD]DGDV(15). 
(O SHUPDQHQWH GHVDItR TXH UHSUHVHQWD SDUD&KLOH HO DFFHVR
HTXLWDWLYRDODDWHQFLyQGHVDOXGKDFHQHFHVDULDODGLVWULEXFLyQUDFLRQDO\
IRFDOL]DGDGHORVUHFXUVRVORTXHDPHULWDXQDQiOLVLVGHODVQHFHVLGDGHV
de tratamiento en base a los estudios diagnósticos. De esta manera se 
SXHGH ORJUDU TXH OD LQIRUPDFLyQ JHQHUDGD D WUDYpV GH ORV HVWXGLRV H
investigaciones contribuya entre otros, a la estimación y orientación de 





niveles socioeconómicos, de distinta condición urbana rural y sexo. 
MATERIAL Y MÉTODO
(VWH HVWXGLR FRUUHVSRQGH  D XQ DQiOLVLV VHFXQGDULR GH ORV
GDWRVREWHQLGRVHQHO³(VWXGLR'LDJQyVWLFR1DFLRQDOGH6DOXG%XFDOGHO
$GROHVFHQWHGHDxRV\(YDOXDFLyQGHO*UDGRGH&XPSOLPLHQWRGHORV
2EMHWLYRV 6DQLWDULRV GH 6DOXG %XFDO ´(8). Particularmente se 
DQDOL]DQODVQHFHVLGDGHVGHWUDWDPLHQWRGHULYDGDVGHFDULHVGHQWDO(O
GLVHxRGHOHVWXGLREDVHFRUUHVSRQGHDXQHVWXGLRGHSUHYDOHQFLDFX\D
metodología se encuentra descrita por la Organización Mundial de la 






se consideró la prevalencia de caries dental de los últimos estudios 
TXH IXHGHXQ FRQXQQLYHO GHGH FRQ¿DQ]DGHO \XQQLYHO
de error de estimación del 2%(8). La muestra examinada fue de 2.232 
DGROHVFHQWHV GH  DxRV FRQ UHSUHVHQWDFLyQ UHJLRQDO SURSRUFLRQDO D
OD SREODFLyQ QDFLRQDO (Q FDGD UHJLyQ VH VHOHFFLRQy DO D]DU FRPXQDV
XUEDQDV \ UXUDOHV 3DUD HVWUDWL¿FDU SRU QLYHO VRFLRHFRQyPLFR VH XVy
OD FODVL¿FDFLyQ \ UDQNLQJ GH SREUH]D SRU FRPXQD GH0,'(3/$1 \ OD
FDUDFWHUL]DFLyQSRU16(GHORVFROHJLRVGHO0LQLVWHULRGH(GXFDFLyQHQ
Particulares Pagados, Particulares Subvencionados y Municipalizados, 
basados en el monto del arancel de  matriculas y  mensualidades de 
los establecimientos educacionales.  Los sujetos seleccionados fueron 
sometidos a un examen bucal realizado por examinadores previamente 
entrenados y calibrados, con la colaboración de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS). Las necesidades de tratamiento 
fueron determinadas según los criterios de la OMS(13) LGHQWL¿FiQGRVH
QHFHVLGDGHVGHVHOODQWHVGHSXQWRV\¿VXUDVREWXUDFLRQHV\H[RGRQFLDV
Metodología para Estimación del Recurso Humano Necesario
Los recursos humanos necesarios se estimaron para un 
periodo de 12 meses, en base a las necesidades de sellantes de puntos 
\¿VXUDVREWXUDFLRQHVGHXQDRGRVSDUHGHV\H[RGRQFLDVHVWDEOHFLGDV
por el estudio base, para lo cual se utilizó la media de las actividades,  la 
TXHIXHPXOWLSOLFDGDSRUHOWRWDOGHODSREODFLyQGHDxRVGHDFXHUGR
Cabello R y cols.
Tabla 1. Promedio de necesidades de tratamiento odontológico por adolescente 
GHDxRV
 7UDWDPLHQWR 0HGLD ,QWHUYDORVGH&RQ¿DQ]D
 Sellantes 3.57 (3.45-3.69)
 *Obturación       
 Operatoria  0.75 (0.69-0.79)
    Simple (1 ó 2 paredes)
 Exodoncias 0.06 (0.05-0.07)
*Obturaciones de 1 y 2 paredes, de resolución en Atención Primaria de Salud.
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Los resultados muestran diferencias estadísticamente 
VLJQL¿FDWLYDV HQ ODV QHFHVLGDGHV GH WUDWDPLHQWR RGRQWROyJLFR \ SRU
tanto del recurso humano necesario para resolverlas, entre los niveles 
socioeconómicos, principalmente entre el alto y el medio, y entre el alto  y 
HOEDMRORTXHGDFXHQWDGHODVLQHTXLGDGHVHQHVWHFDPSRSURGXFWRGHO
PHQRUGDxRTXHSUHVHQWDHO16(DOWRFRQVHFXHQWHFRQHOPHMRUPDQHMR
de los factores de riesgo y del mejor acceso a la atención odontológica, 
TXHWLHQHHVWHHVWUDWRVRFLDO
Respecto de las necesidades de tratamiento y la condición 
XUEDQRUXUDO\GHVH[R7DEODORVGDWRVVXJLHUHQTXHH[LVWHQGLIHUHQFLDV
VLJQL¿FDWLYDVHQWUH LQGLYLGXRVUXUDOHV\XUEDQRV/RV LQGLYLGXRVUXUDOHV
SUHVHQWDQ PHQRUHV QHFHVLGDGHV GH VHOODQWHV PLHQWUDV TXH UHTXLHUHQ
GHPD\RU WUDWDPLHQWRGHRSHUDWRULD VLPSOH(Q UHODFLyQDO VH[RH[LVWH
una tendencia estadística de diferencia en relación a la necesidad de 
WUDWDPLHQWR GH RSHUDWRULD VLPSOH TXH LQGLFD TXH ODV PXMHUHV SRVHHQ
 GLHQWHV HQ SURPHGLR FRQ QHFHVLGDG WHUDSpXWLFDPLHQWUDV TXH ORV
hombres presentan 0.69 dientes en esta condición.   
Los recursos humanos necesarios para resolver las 
necesidades se concentran en la población urbana dado el número 
PD\RU GH LQGLYLGXRV HQ HVWD FRQGLFLyQ \ OD SULQFLSDO QHFHVLGDG TXH
concentra estos recursos corresponde a la necesidades de tratamientos 
de sellantes (Tabla 6).
Las tendencias de mayor concentración de necesidades en la 
mujer y en la ruralidad se observan en las Tablas 7 y 8. Así mismo los 
recursos se concentran en mujeres urbanas donde se conjugan en la 
mayor necesidad y la concentración de mayor número de población.
(Q OD 7DEOD  VH REVHUYD TXH SDUD ODV QHFHVLGDGHV GH
DSOLFDFLyQ GH VHOODQWHV H[LVWHQ GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV HQWUH HO 16(
DOWR\ORV16(PHGLR\EDMR1RH[LVWHQGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVHQWUH
estos dos últimos. De igual manera para la necesidades de tratamiento de 
RSHUDWRULDVLPSOHH[LVWHQGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVSHQWUHHO16(
DOWR\ ORV16(PHGLR\EDMR1RVHREVHUYDQGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDV
HQWUH HVWRV GRV ~OWLPRV 16( 3DUD OD QHFHVLGDG GH WUDWDPLHQWR GH
H[RGRQFLD ODVGLIHUHQFLDVVHREVHUYDQHQWUHHO16(EDMR\ ORVQLYHOHV
16(PHGLR\DOWRVLQREVHUYDUGLIHUHQFLDVHQWUHHVWRV~OWLPRV
 (Q OD7DEOD  VH SUHVHQWD OD QHFHVLGDG GH UHFXUVR KXPDQR
odontólogo en la atención primaria de salud, por nivel socioeconómico. 
(O16(TXHFRQFHQWUDODPD\RUGHPDQGDGHRGRQWyORJRVFRUUHVSRQGH
DO16(EDMRFRQDSUR[LPDGDPHQWHRGRQWyORJRVDxRHQHOFXDOPiV
de la mitad de esta necesidad de recurso humano estaría destinado 
D OD DSOLFDFLyQ GH VHOODQWHV PLHQWUDV TXH HO 16( PHGLR QHFHVLWDUtD
DSUR[LPDGDPHQWH  RGRQWyORJRV DxR \ FRQ OD PHQRU GHPDQGD GH
RGRQWyORJRDxRVHSUHVHQWDHO16(DOWRFRQRGRQWyORJRDxR
5HFXUVRVKXPDQRVRGRQWROyJLFRV\QHFHVLGDGHVGHWUDWDPLHQWRGHFDULHVHQDGROHVFHQWHVGHDxRVHQ&KLOH
Tabla 2. Necesidades de Recursos Humanos Odontológicos para resolver 
WUDWDPLHQWRVSUHYHQWLYRV\UHFXSHUDWLYRVGHODGROHVFHQWHGHDxRV
 Actividad Odontólogo/Año Auxiliar/Año
 Sellantes 70 84
 Operatoria 
 Simple 39 47 
(1 ó 2 paredes) 
 Exodoncias 1 1
 Total 110 132
Chile 2007
Tabla 4. Recursos Humanos necesarios para resolver las necesidades de 
WUDWDPLHQWRSRU1LYHO6RFLRHFRQyPLFR16(GHODGROHVFHQWHGHDxRV
   Odontólogos Año
Tratamiento NSE Alto NSE Medio NSE Bajo
Sellantes 8.46 24.56 36.45
Operatoria 1.87 13.27 23.55
simple
Exodoncias 0.02 0.34 1.08
Tabla 5. Necesidades de tratamiento por sexo y por condición urbano rural del 
DGROHVFHQWHGHDxRV
 Condición Urbano Rural Sexo
 Urbano Rural Hombre Mujer
 (n:1896) (n:336) (n:1093) (n:1139)
 Media (IC95%)
Tratamiento 3.69 (3.55-3.82) 2.94 (2.69-3.2) 3.38 (3.22-3.54) 3.7 (3.6-3.94)
Sellantes
Tratamiento 0.05 (0.04-0.07) 0.09 (0.05-0.13) 0.06 (0.05-0.08) 0.05 (0.04-0.07)
de Exodoncia
Tratamiento 0.69 (0.64-0.75) 1.05 (0.9-1.22) 0.69 (0.62-0.77) 0.8 (0.72-0.88)
Operatoria simple
Tabla 6. Recursos Humanos necesarios para resolver las necesidades de 
WUDWDPLHQWRSRUVH[R\FRQGLFLyQXUEDQRUXUDOGHODGROHVFHQWHGHDxRV
 Condición Urbano Rural Sexo
 Urbano Rural Hombre Mujer
 (n:1896) (n:336) (n:1093) (n:1139)
 MEDIA  (IC95%) DE INDIVIDUOS NECESARIOS
Tratamiento 60.93 8.63 33.45 35.35
Sellantes (58.62-63.08) (7.9-9.4) (31.86-35.03) (34.39-37.64)
Tratamiento 1.10 0.35 0.79 0.64
de Exodoncia (0.88-1.54) (0.2-0.51) (0.66-1.06) (0.51-0.89)
Tratamiento 30.38 8.22 18.21 20.38
Operatoria simple (28.18-33.03) (7.05-9.55) (16.36-20.32) (18.34-22.42)
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Tabla 3. 1HFHVLGDGHV GH WUDWDPLHQWR SRU 1LYHO 6RFLRHFRQyPLFR 16( GHO
DGROHVFHQWHGHDxRV
    Intervalo de 
    FRQ¿DQ]DDO  Q
 Nivel  Media Inferior Superior
Socioeconómico
  Tratamiento 2.9a,b 2.61 3.19 
  Sellantes
NSE Alto Tratamiento 0.006c -0.002 .01 334
  GH([RGRQFLD
  Tratamiento 0.24e,f 0.17 0.32
  Operatoria simple 
  Tratamiento 3.85ª 3.63 4.06  
  Sellantes
NSE Medio Tratamiento 0.04d 0.02 0.06 732
  GH([RGRQFLD
   Tratamiento 0.78e 0.68 0.87
  Operatoria simple
  Tratamiento 3.59b 3.43 3.75
  Sellantes
NSE Bajo  Tratamiento 0.08c,d 0.06 0.1 1166
  GH([RGRQFLD
   Tratamiento 0.87f 0.79 0.95
  Operatoria simple
DEFGHI S 'LIHUHQFLDV REVHUYDGDV HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYDV
mediante ANOVA y test de comparaciones múltiples de Bonferronni.
DISCUSIÓN
(OREMHWLYRVDQLWDULRGH6DOXG%XFDOGH¿QLGR
SDUD OD GpFDGD (14), respecto al COPD, 
KD VLGR DOFDQ]DGR \D TXH GLVPLQX\y GH  D 
HQ DGROHVFHQWHV GH  DxRV PHMRUtD DWULEXLEOH D
las estrategias de Salud Pública implementadas en 
&KLOHDOFHSLOODGRGHQWDOFRQSDVWDVÀXRUXUDGDV\D
los cambios de los determinantes  socioeconómicos 
y culturales, sin embargo no fue posible alcanzar el 
50% de cobertura de altas odontológicas integrales en 
ORVPHQRUHVGHDxRVGHHGDGSULQFLSDOPHQWHDOD
JUDQ FDQWLGDGGHGDxRSUHVHQWH \ SRU HQGH OD JUDQ
cantidad de recursos necesarios para su solución(15).    
La clásica aproximación restauradora del 
tratamiento dental es una gran carga económica, 
incluso en países desarrollados, donde entre un 5 
y un 10% del gasto público en salud, corresponde 
al cuidado de la salud oral, considerándose las 
enfermedades de la boca las cuartas más caras de 
tratar en la mayoría de los países industrializados(16). 
(O6HFWRU3~EOLFR GH6DOXG HQ&KLOH HV HO
UHVSRQVDEOH GH ORV EHQH¿FLDULRV GHO )21$6$ TXH
en su gran mayoría pertenecen a los sectores más 
YXOQHUDEOHV GH OD VRFLHGDG \ TXH UHSUHVHQWDQ DO
73% de la población(17)(VDTXtGRQGHHVQHFHVDULR
analizar la disponibilidad del recurso humano y la 
eventual reorganización del modelo de atención 
odontológica.
Los recursos  humanos odontológicos de 
nivel primario estimados sólo para cerrar la brecha de 
DWHQFLyQGHORVDGROHVFHQWHVGHDxRVGHORV16(
medio y bajo, representa el 9% del total de la dotación 
de odontólogos de nivel primario, del último catastro 
disponible de Recursos Humanos Odontológicos 
GHO 6166 GHO DxR (18) &DEH VHxDODU TXH ORV
DGROHVFHQWHVGHDxRVFRUUHVSRQGHQVyORHO
del total de la población. 
Si solo consideramos el índice COPD 
SDUD SODQL¿FDU ODV SROtWLFDV S~EOLFDV HQ VDOXG RUDO
de nuestra población adolescente, el abordaje será 
LQH¿FLHQWH H LQVX¿FLHQWH ,PSRUWDQWH DGHPiV GH
considerar las necesidades de tratamiento normativo, 
en base a la estimación de la enfermedad, son 
FRQVLGHUDUGHWHUPLQDQWHVFRPR ODSHUFHSFLyQGH OD
necesidad de tratamiento de parte de los pacientes, 
las demandas de tratamiento, el conocimiento y 
hábitos relacionados con salud oral, y la capacidad 
TXHH[LVWHHQHOVLVWHPDGHVDOXGSDUDGDUFXHQWDGH
todas estas necesidades(19).
Una estrategia poblacional para educación 
de salud y principalmente de autocuidado en salud 
oral es el camino recomendado para países como 
HOQXHVWURLQFOX\pQGRODDQLYHOGH$WHQFLyQ3ULPDULD
de Salud(19) (OPRGHOR GH DWHQFLyQ TXH SURSRQH OD
UHIRUPDGHVDOXGHQ&KLOHGH¿QHDOD$WHQFLyQ3ULPDULD
como la puerta de entrada al sistema de salud, con 
XQIXHUWHHQIRTXHSURPRFLRQDO\SUHYHQWLYRFHQWUDGR
en el usuario(20) (V HQ HVWH QLYHO GRQGH VH GHELHUD
atender la gran mayoría de los adolescentes de los 
niveles medio y bajo, donde la brecha de recurso 
humano alcanza en total a 99 jornadas completas 
GH RGRQWyORJR DO DxR \ D  MRUQDGDV FRPSOHWDV
GHDX[LOLDUHQRGRQWRORJtDDODxR(VSRUHVRTXH OD
estrategia restauradora aún cuando necesaria, es 
DEVROXWDPHQWH LQVX¿FLHQWH SDUD DERUGDU GHPDQHUD
real la gradiente exponencial de la caries dental y sus 
consecuencias tanto físicas como de calidad de vida.
3RU RWUR ODGR ODPDJQLWXG GHO GDxR HQ OD
población chilena amerita avanzar en la delegación 
de algunas actividades promocionales y preventivas. 
Según el último Catastro de Recursos Humanos 
Odontológicos realizado por el Ministerio de Salud 
HO DxR (18), solo el 45% del personal de apoyo 
odontológico desarrolla funciones delegadas, lo 
Tabla 7.1HFHVLGDGHVGHWUDWDPLHQWRSRUVH[R\FRQGLFLyQXUEDQRUXUDOGHODGROHVFHQWHGHDxRV
 Condición Intervalo de n
 XUEDQRUXUDO FRQ¿DQ]DGHO
 Sexo   Media Inferior Superior 
 Hombre Urbano Tratamiento 3.49 3.31 3.67 
   Sellantes
   Tratamiento 0.05 0.04 0.07 917
   de Exodoncia
    Tratamiento 0.62 0.54 0.69
   Operatoria simple 
  Rural Tratamiento 2.8 2.47 3.13 
   Sellantes
    Tratamiento 0.1 0.05 0.16 176
   de Exodoncia
    Tratamiento 1.09 0.86 1.32
   Operatoria simple 
 Mujer Urbano Tratamiento 3.87 3.67 4.06 
   Sellantes
    Tratamiento 0.05 0.03 0.07 979
   de Exodoncia 
    Tratamiento 0.76 0.68 0.84
   Operatoria simple 
  Rural Tratamiento 3.1 2.71 3.49 
   Sellantes
   Tratamiento 0.08 0.03 0.133 160
   de Exodoncia 
   Tratamiento 1.01 0.78 1.25
   Operatoria simple
Tabla 8. Recursos Humanos necesarios para resolver las necesidades de tratamiento por sexo y condición 
XUEDQRUXUDOGHODGROHVFHQWHGHDxRV
 Condición Intervalo de n
 XUEDQRUXUDO FRQ¿DQ]DGHO
 Sexo   Media Inferior Superior 
 Hombre Urbano Tratamiento 27.89 26.45 29.33 
   Sellantes
   Tratamiento 0.53 0.43 0.75 917
   de Exodoncia
    Tratamiento 13.21 11.51 14.70
   Operatoria simple 
  Rural Tratamiento 4.29 3.79 4.80 
   Sellantes
    Tratamiento 0.20 0.10 0.33 176
   de Exodoncia
    Tratamiento 4.46 3.52 5.40
   Operatoria simple 
 Mujer Urbano Tratamiento 33.01 31.31 34.64 
   Sellantes
    Tratamiento 0.57 0.34 0.80 979
   de Exodoncia 
    Tratamiento 17.29 15.47 19.11
   Operatoria simple 
  Rural Tratamiento 4.32 3.78 4.87 
   Sellantes
   Tratamiento 0.15 0.06 0.25 160
   de Exodoncia 
   Tratamiento 3.75 2.90 4.65
   Operatoria simple
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TXH DEUH XQD RSRUWXQLGDG LQQHJDEOH GH FRPSOHPHQWDU ODV DFFLRQHV
HMHFXWDGDVSRURGRQWyORJRVSDUDTXHVHDQUHDOL]DGDVEDMRVXSHUYLVLyQ
SRUHOSHUVRQDODX[LOLDUVREUHWRGRFRQVLGHUDQGRTXHDSUR[LPDGDPHQWH
el 62% de las horas odontólogo necesarias para cerrar la brecha de 
atención de los adolescentes de niveles medio y bajo, se concentran 
HQDFFLRQHVGHSUHYHQFLyQTXHSXHGHQVHUUHDOL]DGDVSRUODVDX[LOLDUHV
dentales.
Por último, atendiendo a la vulnerabilidad de las caries 
GHQWDOHVDODVPHGLGDVGHSURPRFLyQ\SUHYHQFLyQ\DODSUR\HFFLyQTXH
HOGDxRGHVDOXGEXFDO WLHQHHQHO WLHPSR UHYHOD OR LPSRUWDQWHTXHHV
LQYHUWLUHQODVSREODFLyQGXUDQWHODQLxH]\DGROHVFHQFLDSDUDSHUPLWLUD
IXWXURFRKRUWHVGHDGXOWRVTXHJRFHQGHXQDEXHQDFDOLGDGGHYLGDFRQ
el consiguiente aumento de su autoestima y herramientas saludables 
TXHFRQWULEX\DQDVXVXSHUDFLyQ\DPHMRUDUVXV IXHQWHVGH WUDEDMR\
bienestar.
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